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DA EQUIPE DO CORREIO

édico s6 € médico de-
pois da residéncia. E ali
que o recém-formado
; se espemahza, vira pe-
atra, neurologlsta cirurgido...
‘Tata-se de uma pos- graduagao
{¥ira os profissionais da drea, que
{lira de dois a cinco anos, depen-
{fendo da especialidade, e € fisca-
lizada pelo Ministério da Educa-
¢40. No Distrito Federal, hd 14
Ifistituices credenciadas - além
das oito vinculadas a Secretaria
de Satide, existem dois hospitais
federais (Universitdrio e das For-
cas Armadas) e quatro particula-
res. Nelas, trabalham 650 resi-
dentes e 3.128 profissionais - de
acordo com dados do Sindicato
dos Médicos do DE O Instituto
do Coracdo (Incor) e o Hospital
Universitdrio de Brasilia (HUB)
estdo concluindo processos de
credenciamentos para oferecer
especializaces a partir de 2006.
Os problemas nos cursos de
pés-graduacio médica na rede
puiblica de satide sdo conhecidos,
hd pelo menos seis anos, pela Co-
missao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC. A falta
de equipamentos, de material de
trabalho, atividades pedagdgicas
e supervisao de um especialista
(chamado de preceptor) pode re-
sultar numa intervencao da co-
missdo e até no descredencia-
mento do servigo. Ano passado,
durante uma vistoria de rotina, a
CNRM detectou problemas gra-
ves nos hospitais regionais da Asa
Sul (Hras) e.de Taguatinga (HRT).
“Iss@"hos levou a abrir proces-
sos de diligéncia (investigagdo)
nas duas institui¢des”, conta o
presidente da comissdo, o médi-

PRONTO-SOCORRO DA CARDIOLOGIA NO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL: RESIDENTES APONTARAM FALTA DE MATERIAL E DE SUPERVISAO DA EQUIPE

co Antonio Carlos Lopes. Duran-
te o processo, a Secretaria de
Satide nao poderia abrir concur-
so ptblico para preenchimento
de novas vagas para residéncia

nos.dois.hospitais..'Mas isso ndo

foi respeitado. Enitdo, colocamos
todos os demais hospitais da re-
de em diligéncia.” Nos trés meses
de procedimento, em todas as

instituicoes, foram apontadas fa-
lhas que prejudicam o funciona-
mento dos programas de resi-
déncia (leia quadro).

_.Vistorias .

Em regra, as emidadés reeebe-‘

ram prazo para fazer a adequa-
¢do. Voltam a ser vistoriadas nes-
ta semana. Caso os problemas

Lo

néo tenham sido ao menos mini-
mizados, os hospitais serdo des-
credenciados. “Ndo objetivamos
o descredenciamento. Quem
conseguir cumprir o m{nimo ne-

.-eessarin, sexdmantida’, afirmaa. .

representante do Conselho Re-
gional de Medicina na Comissao
Distrital de Residéncia Médica,
Luciana Andréa Reis. “Mas jd sa-

§.0.5. RESIDENCIA

HOSPITAL DE BASE
Trinta e nove modalidades de
residéncia'médica.

@ Situacio geral

Aparelhos quebrados ou
insuficientes. Sobrecarga no
atendimento feito pelos
médicos residentes na
emergéncia. Faltam
medicamentos,
equipamentos para infusdo,
monitores cardiacos e
ventiladores mecanicos.
Manutencdo inadequada dos
equipamentos. Faltam
médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e
padioleiros, e materiais de
trabalho (luvas, cateteres,
agulhas, seringas, frascos de
hemocultura, sacos coletores,
gel, sondas, etc). Faltam
supervisao e orientacdo aos
residentes.

HOSPITAL REGIONAL
DAASANORTE

Sete modalidades de
residéncia médica.

@ Situacio geral

Ntmero de médicos
insuficiente; falta de
formuldrios especificos;
abastecimento irregular de
materiais de laboratério e de
consumo nas atividades

clinicas e cirtirgicas, como
luvas, cateteres, agulhas e
seringas.

HOSPITAL REGIONAL
DAASA SUL

Onze modalidades de
residéncia médica.

@ Situacdo geral

Nuimero insuficiente de
médicos habilitados para a
realizacdo de exames
ultrassonogréficos. Faltam
luvas, frascos de hemocultura
e DIU. Abastecimento
irregular de reagentes e
medicacoes bésicas e
especializadas.

HOSPITAL REGIONAL
DETAGUATINGA

Dez modalidades de
residéncia médica.

@ Situacdo geral

Numero insuficiente de
médicos especialistas,
enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Faltam luvas,
seringas, cateteres, material
de almoxarifado (folhas de
solicitacdo de exames e
evolucdo de pacientes),
frascos de hemocultura,
pincas para bidpsia, méscaras
de protecao facial, filmes para

radiologia, fios de sutura,

medicagoes bésicas (inclusive
solugdo fisioldgica).

HOSPITAL REGIONAL

DE CEILANDIA

Quatro modalidades de
- residéncia médica.

@ Situacdo geral

Niimero de médicos
insuficiente. Arquivo médico e
servico de epidemiologia
desestruturados. Faltam luvas,
seringas, agulhas, gazes,
solucoes antigérmicas,
escovas para assepsia,
cateteres, frascos de
hemocultura e amostras,
algoddo, dlcool, e medicagdes
bésicas.

HOSPITAL REGIONAL
DE SOBRADINHO
Nove modalidades de
residéncia médica.

@ Situacao geral

Nimero insuficiente de
médicos especialistas,
principalmente
anestesiologistas,
ortopedistas e patologistas.
Servicos de epidemiologia,
referéncia e contra-
referéncia desestruturados.
Faltam fios cirtirgicos,
luvas, seringas e outros
materiais.

Situagdo dos hospitais publicos que oferecem pds-graduagdo na drea médica, de acordo com a Associagdo Brasiliense de Médicos
Residentes e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo

HOSPITAL REGIONAL
DO GAMA

Seis modalidades de
residéncia médica.

@ Situacio geral

Numero insuficiente de
médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e
padioleiros. Faltam seringas,
luvas, agulhas, gazes,
escovas para assepsia,
material de osteossintese,
cateter para acesso venoso
periférico, frasco de
hemocultura, frascos
estéreis para amostras,
algodao e dlcool.
Abastecimento irregular de
reagentes e outros materiais
de laboratdrio, e de
medicagdes basicas e
especializadas.

HOSPITAL SAOVICENTE
DE PAULA

Uma modalidade de
residéncia médica.

@ Situacao geral

Auséncia de lavanderia e
laboratério. Enfermaria de
internacdo e de pronto-
socorro com problemas de
ventilagao, falta de camas.
Avarias no teto provocam
alagamentos da
enfermaria.

bemos que alguns servigos vao
perder o credenciamento, Princi-
palmente os especializados, que
precisavam repor aparelhos de
radiologia e endoscopia, por
exemplo, e difieilmente conse-

"~ guiriam isso em trés meses.”

No caso da Cardiologia do
HBDE a plendria da Comissao
Nacional decidiu, por unanimi-

&
A COMISSAO DETECTA
PROBLEMAS DESDE 1999
E PEDIA ADEQUAGOES.
AS QUEIXAS DOS ALUNOS
FORAM DECISIVAS PARA
0 DESCREDENCIAMENTO

Antonio Carlos Lopes,
presidente da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM)

dade, nao aguardar a vistoria
desta semana para dispensar os
sete residentes mantidos no local.
E que, durante o processo de dili-
géncia, os préprios aprendizes
encaminharam correspondéncia
a entidade, denunciando irregu-
laridades na especializagdo. ‘A
Comissdo detecta problemas des-
de 1999 e pedia adequagdes. As
queixas dos alunos foram decisi-
vas para o descredenciamento”,
completa Antonio Carlos Lopes.

A direc@o do hospital recorreu
da decisdo, mas nio teve sucesso. -
Assim, as 17h do tiltimo dia 11, 0s
residentes tiveram de largar suas
especializagdes. Agora, a Procu-
radoria Geral de Justica do Distri-
to Federal prepara uma acéo,
com pedido de liminar, para bar- .
rar a medida na Justica. Mas os
membros da comissdo nacional
prometem remanejar os residen-
tes ainda esta semana. “Possivel-
mente,.serdo transferidos para
outros estados. Nao hd résidéncia
em Cardiologia em nenhum ou-.
tro hospital do Distrito Federal”,
afirma o presidente da comissao. -



